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も考えられた。同種輸血については、その危険性は低
いものと考えられたが、パネル血球の凝集反応の結果
からは大量輸血においては溶血反応を引き起こす可
能性も考えられ、十分な注意が必要であると考えられ
た。
P3－52．
乾癬患者におけるMa　lasseziaの菌相解析
（皮膚科学）
○天谷　美里、田嶋　磨美、大久保ゆかり
　坪井　良治
（明治薬科大学・微生物学）
　杉田　　隆
（明治薬科大学・免疫生物学）
　西川　朱鷺
【はじめに】Malasseziαはヒトおよび動物の皮膚に
おける常在菌であり、淳風のみならずアトピー性皮膚
炎、脂漏性皮膚炎など様々な疾患に関与していること
が知られている。また、乾癬におけるゐ4磁∬面αの関
与を示唆する報告もあるが、その病態は未だ明らかに
されていない。われわれは非培養検出法（nested　PCR
cloning法）を用い乾癬患者におけるMalαsseziaの菌
相解析を行ったので報告する。
【材料および方法】皮膚科外来通院中の乾癬患者22
例（44検体）を対象とし、患者の皮疹部と無疹部（胸
部または背部）からOpSiteTMを用いて皮膚をスト
リッピングすることにより真菌を採取し、そこから直
接DNAを採取した。rRNAのIGSあるいはITS領域
に菌種特異的なプライマーを設計しPCRを行った。
【結果および考察】乾癬患者においてM．zε5耽∫α、
M．globOSα、　M，　sympodialtsが皮疹部、無疹部に関わら
ずおよそ60％以上と高頻度に検出され、残りの6菌種
はおよそ20～30％の検出率であった。また、1患者あ
たり3．7±1．6菌種が検出された。われわれがこれまで
に報告してきたアトピー性皮膚炎患者の菌相と比較
検討した結果、乾癬、アトピー性皮膚炎および健常人
皮膚のMalasseziaの菌相はほぼ共通していた。
P3－53．
院外医師の東京医大病院に対する言自画
第2回目のアンケート調査より
（医療連携室）
○松原　邦彦、松本
　窪田　裕紀、金澤
弘幸、生胆富士子
真雄
【目的と方法】　医療連携室では、平成17年に新宿・中
野・杉並・渋谷・練馬・世田谷区で東京医大病院に3人
以上の患者様を紹介いただいた医療機関に向けてア
ンケート調査を実施した。今回平成19年に同一のア
ンケートを同一条件で送付し、近隣の医療機関の東京
医大病院への評価がどのように変わったかを検討し
た。アンケート送付件数は1，018件、回収は539件、回
収率は52．9％であり、2年前のアンケートの回収率は
58．6％であった。アンケート対象施設の規模、東京医大
の卒業か否か、所在地はどこか、東京医大までの所要
時間、1年間の東京医大病院への患者の紹介人数等の
バックグランドは2回の調査にて大きな差を認めな
かった。
【結果】紹介患者の満足度は満足・やや満足併せて今
回は72．1％であり前回の67．7％より改善していた。し
かし紹介医の満足度は今回77．7％であり、前回の
76．9％と大差ない成績であった。東京医大病院に患者
様を紹介するときに重視する事項としては①患者様
のお住まいが近い64．2％（前回61．3％）②患者様の報
告書がきちんと届けられる62．5％（675％）③面識の
深い医師がいる46．2％（42．5％）④患者様からの評判
が良い34．0％（31．8％）の順であった。東京医大病院の
問題点としては①待ち時間が長い27」％（32．1％）②
患者様に東京医大病院への不満を言われた25．2％
（275％）③紹介患者様の経過報告書が届かない23．6％
（26．1％）④入院への紹介を断られたことがある17．4％
（15．1％）の順であった。
【結語】今回のアンケートは2年前と同一内容で送
付し、評価した。東京医大病院に対して、患者様の満
足度は少し改善していたが、医師の評価は2年前とほ
ぼ同一であった。東京医大病院の問題点としては待ち
時間が長いが5％の改善を、不満を言われた1．5％の改
善、経過報告書が届かないが2．5％の改善をしたが、入
院を断られたが2．3％の悪化であった。病院のコン
ピュータシステムの変更と、医師・コメディカルス
タッフの努力の成果で、外部の医師の東京医大病院を
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見る目が少し改善された印象であった。
P3－54．
中央手術室手術予約システムの改造手術による
手術件数、手術時間、保険請求点数に対するイン
パクト
（医療盾報室・形成外科学）
○松村　　一
（医療1青報室）
　成清　哲也
（中央手術部・泌尿器科学）
　秦野　　直
【緒言】　新医療情報システム導入後、2004年12月に、
手術予約のシステムもオンライン化され、2006年5月
31日には、手術室の稼働率の向上を念頭において、予
約システムの改造を行った。今回は、この予約システ
ムの変更に伴う、手術件数、手術時間、保険請求額の
推移から、システム変更の成果に関して考察する。
【システム変更点】　変更前は各診療科に割り振られ
た手術枠は、手術7日前から3日前まで各診療科の意
思にて、他診療科の使用を許可するように変更（空枠
化）が可能であった。しかし、空寝化されない、空枠
化が遅いなどで、実際には予定手術がない手術室が存
在することがあった。手術7日前に自動的に各診療科
枠に予約がない場合には空枠化され、他診療科の予約
を受け付けることとした。
【対象と方法】2005年12月から2006年5月までを
改造前、2006年6月からll月までを改造後とした。対
象は中央手術部で施行された手術で、予約システムの
違う分室症例と緊急手術症例を除いた。検討項目は、
手術件数、延べ手術時間、保険請求された手術点数・
麻酔点数とした。
【結果】総手術件数（分室・緊急は除く）は改造前
3，072件、改造後3，314件（月40件、7．8％増）、延べ手
術時間は改造前9，777時間、改造後10，443時間（月
llO時間、6．8％増）、総請求額は改造前1，293，200，368円、
改造後1，581，025，939円（月4，800万円、22％増）であっ
た。
【考察】　予約システム改造後の手術件数、手術室の稼
働率は向上し、保険請求点額も大幅に増加した。これ
は外科系診療各科の経営的な努力も大きな要因と考
えられるが、その努力を反映するために予約システム
の改造が大きく貢献したものと思われる。手術稼働率
の向上に伴い、医療材料費の増加、手術にまつわる職
員の人件費も増加、改造に要した費用を含めても、予
約システムの改造は十分な効果があったと考えられ
る。
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